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ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM
SAO PAULO

saup NUMEROS

A - Estabelecimentos com
farmacia - rede basica e de
especialidades

Contagem de SERVICO

FARMACIA Rétulos de Coluna
Rétulos de Linha NAO SIM  Total Geral

CENTRO 18 18
LESTE 155 155
NORTE 118 118
OESTE a4 44
SUDESTE 3 126 129
SUL 3 168 171

(o))

Total Geral

Fonte: CNES




PREFEITURA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM
SAO PAULO .,
sauoe NUMEROS

B — Farmacéuticos e auxiliar/técnico de farmacia

Farmacias - N° Profissionais
M Farmacéutico ®Técnico/Auxiliar

128 123
56
L1

497

370

160
123
= |
31
==
Centro Leste Norte Oeste Sudeste

TOTAL: Farmacéuticos - 621 e Auxiliar / Técnico de farmacia — 1.890
Fonte:



PREFEITURA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM
SAO PAULO -
saioe NUMEROS

C — Padronizacédo de medicamentos

v" Relagédo rede basica e
~ especialidades

ﬁLIJENI-IgP(T:xLAD(E) v" Relagéo rede hospitalar 463 apresentacdes
MEDICAMENTOS v Relagéo SAMU medicamentos (rede A% Bl EUEe

v Relacs 1de bucal - medicamentos
ST ey elacao saude pucal basica e (diS e ao)

v" Relacéo caixa de especialidades) P ¢

emergéncia
v" Relagédo Melhor em Casa

I Gastos com medicamentos: em H
i torno de 380 milhdes/ano (ref. 2020) !




PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

D - Perfil de consumo d

Grafico 1 - Proporgao da populagdo de 12 anos e mais,
gue informou o uso de algum medicamento nos 15 dias
anteriores & enftrevista, segundo sexo e faixa etaria.
Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital 2015.

Sexo e faixa etaria

ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM
NUMEROS

e medicamentos

Grafico 2 - Proporgio da populagdo com 12 anos e mais,
gue informou o uso de algum medicamento nos 15 dias
anteriores & entrevista, segundo Coordenadoria Regional
de Salde. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Coordenadoria Regional de Saude

Fonte: ISA Capital 2015.

Coordenadoria de Saude

DESTAQUES (Gréficos 1 a 3):
- A prevaléncia (%) de uso de medicamento nos Gltimos

entre as mulheres e entre as pessoas com 60 anos e
mais @ menor na CAS Sul em relagdo as demais CAS.

- A prevaléncia (%) de uso de medicamento nos
iltimos 15 dias em pessoas com doengas cronicas foi
maior do gue a média do MSP.

15 dias, em pessoas com 12 anos ou mais, foi maior

Grafico 3 - Proporgdo da populagio com 12 anos e mais, que

informou o uso de algum medicamento nos 15 dias anteriores a

gnhiavieétgi segundo doenga crnica referida. Municipio de Sao
aulo, 5.

MSP 55,4%

IC asx 52,9-57,8
Diabetes hsma Transtorno mental
comum
Doenga crinica referida

Fonte: ISA Capital 2015.

Doencas cronicas

Fonte: IsaCapital,
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SAO PAULO
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D — Perfil de consumo de medicamentos

Gréfico 4 - Proporgio da populagdo com 12 is, que inf d .
Gico o mals mecicamerts nos 15 cas anlenores & ENTEviSe, sequndo Sex0 s s oral'e - P'oPOreA da populacdo com 12 anos o mais que referly automecicacar
etaria. Municipio de Sdo Paulo, 2015. Municipio de Sao Paulo, 2015.
350 45,0
MS5P 8,1% MSP 25,2%
M (Cm 092 | ceZ235 DESTAQUES (Graficos 4 e 5):
£
=4 - A prevaléncia (%) de uso de cinco ou mais
e I I medicamentos nos dlitimos 15 dias, em pessoas com
= x0 | 12 anos ou mais, foi 8,1%, sendo maior entre as
* - mulheres e entre os idosos.
150 200
o 1 330 - A prevaléncia (%) de autotratamento foi menor na
o SR W— - . 18 15 CRS Sul em relagéo as CRS Norte e Leste, bem como
s em relagio ao MSP.
o - N
o [ 0
Masculino Feminino 12a39 40a59 60 e mais Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste
Sexo Faixa etdria (em anos) Coordenadoria Regional de Saide
Fonte: ISA Capital 2015. Fonte: ISA Capital 2015.
Uso 5 ou mais medicamentos Automedicacao

Fonte: IsaCapital,
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D — Perfil de consumo de medicamentos

Griflee - Proporgdo da populagdo com 12 anos @ mais, que obteve algum
medicamanto usado nos 15 dias anteriores & entrevista nos sarv"i?os plblicos de
salde, segundo Coordenadoria Regional de Sadde de residéncia. Municipio de Sao
Paulo, 2015.
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Fonte: ISA Capital 2015.

DESTAQUES (Gréfico 6):

- A prevaléncia (%) de pessoas que obtiveram
medicamentos no SUS no MSP foi 42,4%. Esta
prevaléncia foi maior na CRS Sul em relagdo as
demais CRS.

Tabela 1 - Proporgdo da populagdo com 12 anos e mais, gque informou o usc de algum
medicamento nos 15 dias anteriores a entrevista, segundo classe terapéutica. Municipio de

Sao Paulo, 2015.

Classe terapéutica % I1C 953
Agentes que agem no sistema renina angiotensina 12,8 (11,6-14,1)
Analgésicos 10,7 (9,2-12,3)
Agentes modificadores de lipidios 7.3 (6,5-8,3)
Diuréticos 6,8 (5,9-7,7)
Antiacidos 6,7 (5,9-7,5)
Anti-inflamatdrios e produtos antirreumaticos 6,7 (5,7-8,0)
Farmacos usados em diabetes 6,0 (5.2-6,8)
Agentes betablogueadores 5,5 (4,8-6,2)
Relaxantes musculares 5.5 (4,6-6,5)
Hormaonios sexuais e moduladores do sistema genital 5.0 (4,2-5,9)

Fonte: ISA Capital 2015

Quadro 1 - Relagdo de medicamentos mais dispensados nos servigos puablicos municipais de saude,
segundo classe terapéutica, nome, forma farmacéutica e ano de dispensagao. Municipio de Sao Paulo,

2015 e 2016.
Classe terapéutica Nome e forma farmacéutica (em mg) Quantidade
2015
Protetor gastrico Omeprazol capsula 20 189.073.393
Anti-hipertensivo e diurético Hidroclorotiazida comprimido 25 134.758.788
Anti-hipertensivo Losartana potassica comprimido 50 133.314.644
Hipoglicemiante oral (antidiabetico)  Cloridrato de metformina comprimido 850 119.483.273
Anti-hipertensivo e doenga cardiaca  Maleato de enalapril comprimido 20 99.960.139
2016 (até 21/08/2016)
Protetor gastrico Omeprazol capsula 20 122.149.524
Anti-hipertensivo Losartana potassica comprimido 50 94.204.021
Anti-hipertensivo e diurético Hidroclorotiazida comprimido 25 £87.398.984
Hipoglicemiante oral (antidiabético)  Cloridrato de metformina comprimido 850 74.241.868
Anti-hipertensivo e doenga cardiaca  Maleato de enalapril comprimido 20 60.958.879

Fonte: GSS - ATTI/ SMS-SP, 2016.

Fonte: IsaCapital,
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E — Atendimentos realizados
MAIS DE 2,5

nas farmacias MAIS DE 30 MILHOES
i i . MILHOES
PERIODO DE ANALISE: 2019 N° PACIENTES
- ATENDIDOS

o ! /N MAIS DE 35 AL DI o
WL M b MILHOES MILHOES
» | Al 7 || ~N° RECEITAS
BN | ATENDIDAS
l ' e Al
! b' .“‘ ‘

Foto ilustrativa s o0 MAIS DE 220 MAIS DE
MAIS DE 2, 5 .

BILHOES MILHOES 9,6 MILHOES N° UNIDADES

‘ ENTREGUES*

o . .. AO USUARIO

Populagdo municipio
11.811.516 hab.
Fonte: Seade 2019
Fonte: SMS

*Unidades entregues: corresponde a soma da quantidade dos medicamentos entregues
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SAO PAULO
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D — Atendimentos clinicos farmacéuticos

2020 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul il 22
2021

43.015 4.350 4.128 3.032 2.228 3.230 3.225 2.707 65.915
47.637 5.388 7.403 5.578 2.668 4.894 5.901 5.385 84.854

Monitoramento Covid-19 -
4941 839 564 972 866 601 806 658 10.247

Teleatendimentos -
17.785 3.325 3.135 5.097 5.762 3.982 4.497 3.036 46.619

Visita domiciliar -
5.352 564 949 595 11524 534 585 608 20.711

Fonte: CEInfo — Adaptacgéo por subgrup.

4000 —

Acolhimento/ Escuta
inicial .

2000

1000

N° de do profi [?
Municipio Sdo Paulo, Set 17 - Ago 21, ) i HWA(99.38%)
Bom, 7 pontos acima - grafico gerado em 20/10/2021
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EREFEITURA DE RESSIGNIFICACAO DA AF NO SUS

SAUDE

O O SUS contribuiu para avancar na distribuicdo da infraestrutura dos
servigos de saude, cobertura, acesso, disponibilizacdo de recursos
humanos, assim como em maiores investimentos em ciéncia e
tecnologia e cuidados primarios, além da maior conscientizacao
publica sobre o direito da assisténcia a saude.

0 Carece de uma maior integralidade do acesso e uniformizacao da
sua abrangéncia, integracdo entre 0s servicos, além de uma
reestruturacdo do financiamento e eficiéncia na regulacdo do setor
privado da saude.

' Os desafios atuais do SUS surgem em meio a uma mudanca demografica e das
' caracteristicas epidemioldgica da populacdo brasileira, que vem se modificando ao longo

""dos anos e exige assim uma transicao de um modelo de atendimento agudo para um
 modelo baseado na sadde intersetorial, com promogdo e integragdo dos servigos de sadde.

Paim JS, Travassos C, Almeida C, Bahia L, Macinko J. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. Lancet 2011; 377: 1778-97.
Cohn A. A reforma sanitéria brasileira apds 20 anos do SUS: reflexdes. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 7, p. 1614-1619, Jul. 2009.
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SAUDE

A crise contemporanea dos sistemas de atencao a saude reflete o desencontro
de um perfil epidemiolégico dominante de condi¢cbes crbénicas em meio a uma

estrutura assistencial com foco a responder aos eventos agudos e de carater
curativo.

A analise de carga de doencas no pais mostra que o somatorio
das doencas crbnicas e das condicOes maternas e perinatais
representam 75% da carga global de doencas no pais, enquanto
as condicdes agudas representadas pelas doencas infecciosas e
parasitarias, causas externas e nutricionais somam 25%.

As DCNT sao consideradas um dos problemas globais mais
desafiadores na saude publica, estando entre as principais causas
de mortes no mundo. No Brasil, foram responsaveis por 72% da
mortalidade no ano de 2011.

Mendes EV. As Redes de Atencéo a Saude. 20 Edi¢&o. Organizacdo Pan-Americana da Saude: Brasilia, 2011.
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SAUDE

E AGORA?

SITUACAO DE SAUDE X ORGANIZACAO DOS
SERVICOS

. e -Sistema fragmentado
-Transicdo demografica

acelerada -Episédico e reativo
-Tripla carga de doencas -Voltado principalmente para
condi¢cdes agudas e
agudizacOes das condicoes
cronicas

-Predominancia das
condicdes cronicas

Mendes EV. As Redes de Ateng&o a Saude. 20 Edi¢&o. Organizacdo Pan-Americana da Saude: Brasilia, 2011.
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EREFEITURA DE RESSIGNIFICACAO DA AF NO SUS

SAUDE

= A variabilidade dos casos e a complexidade do processo saude-doenca
dificultam a aplicacdo de procedimentos operacionais padronizados,
construidos a partir de um conhecimento prévio e com base na racionalidade
tecnologica.

= Nessa perspectiva, confirma-se a necessidade de uma amplitude assistencial,
gue possibilita uma atuacao articulada e o fortalecimento de um sistema
integrado que supere as fragmentacdes das acdes dos servicos de saude.

A andlise mais atual dos desdobramentos do
processo saude-doenca tem conduzido para
uma evolugdo do conceito biomédico do
cuidado. Surge a incorporacdo de diversos
valores ligados a atencdao a saude na sua
conjuntura mais atualizada e moderna, como
qualidade de vida, realidade social, relactes
pessoais, intersetorialidade, cidadania e outros.

Campos GWS. A mediacdo entre conhecimento e praticas sociais: a racionalidade da tecnologia leve, da praxis e da arte. Ciénc. saude coletiva 2011. 16(7): 53-65.

Leite SN. Qué "promogéo da saude"? Discutindo propostas para a atuagdo do farmacéutico na promogéo da saude. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6,
Dez. 2007.
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PRODUCAO SOCIAL DAS DOENCAS

» As concepgoes de salde e doenca também apresentam transformacdes em diferentes
movimentos histdricos e refletem novos paradigmas:

Superag¢ao do modelo Agregacao de conceitos de Consideracao da
centrado na doenca e do gualidade de vida, complexidade e da
reducionismo. cidadania e inclusao social. integralidade.
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Por mais que a Assisténcia Farmacéutica esteja
destacada em algumas legislacbes que

. ~ . “todo cidadao tem direito a execucao
fundamentam a organizacdo dos servicos de =

de acbes de “assisténcia terapéutica,

salude no pais como a Lei organica do SUS, integral, inclusive farmacéutica’,
observa-se uma necessidade de repensar o assim como da necessidade de
posicionamento da Assisténcia Farmacéutica “formulagéo da politica de
nos servigcos de saude. medicamentos”

I
lFoco na discussao ampliada do acesso, na,

, aproximacao com a populacéo e conhecimento das |
| suas necessidades e da corresponsabilizagdo com !
: o cuidado ao paciente.

Nesse contexto, a area farmacéutica tem um papel agregante na organizacdo dos sistemas de
saude, uma vez que atua de forma transversal entre os servi¢cos e consolida os vinculos com
a populacéo, assim como fortalece os principios da universalizacdo e da integralidade.
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Tecnologia da (—
gestao do Tecnologia do

medicamento uso do
medicamento

/Envolve a utilizacao correta, efetiva e\
segura do insumo, assim como 0S
resultados advindos com a
farmacoterapia utilizada pelo
. . paciente e agrega diferentes
estando mais vinculada aos N

i X o profissionais, estando esse campo
aspectos legais e as diretrizes : : .

diretamente relacionado ao cuidado

Qas politicas de saude. / Q\rmacéutico. j

AcOes voltadas para a garantia do
acesso ao medicamento, sendo
constituido por atividades mais
previsiveis e repetitivas,
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Padronizagéo de Alto n° problemas
relacionados a

farmacoterapia

medicamentos

Aumento do

financiamento Perfil de uso

Melhoria do Desperdicio de
acesso recursos

USO DO
ACESSO MEDICAMENTO
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SAO PAULO

SAUDE

= Pressupbe a abordagem integral do
processo saude/doenca.

= Exige saberes e tecnologias de varios
campos do conhecimento.

» Pressupbe a participacao integrada de
diferentes profissionais.

= Considera o usuario como sujeito social e
como sujeito de seu proprio processo
terapéutico.

» Valoriza a participacéo social.

Cuidado em

. Fontes: SaUde
Territério Programa de Estudos em Sistemas de Salide/NEEP/Unicamp.

Curso de Qualificagdo do Cuidado nas Redes de Atengdo a Salude do Estado de Sdo Paulo.
IPADS, 2017.

Campos, 2006

Autonomia .

»

Vinculo e Referenciamento ,
Intersetorialidade .

»

Instituicbes Populacao
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ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE

DE ATENGAO A SAUDE 0 PNAB 2017:
Populagio e o “desenvolver as acdes de
) s Modelo de Atengdo a Satide A . A .-
Regido de Saude assisténcia farmacéutica e do uso
racional de medicamentos,
APS - Centro de Pantos de Atengdo Sistemas Sistema de ; ; il
Comunicagdo secunddria e tercidria Sistemas de Loglsticos Governanca garantlndo a. dlsponlblllqade e
Apoio acesso a medicamentos e insumos
ATENGKO Ambulatorial |.-..«,rm-;..-.ad|, em conformidade com a RENAME,
1 - " Bien, & gerencial e de ;o . .
BASICA e Hospitalar mpesiimnin financiamento 0S protqcolos clinicos e diretrizes
‘—'—’ fablch terapéuticas, e com a relacdo
— Sistema de Apoio T Rl Sistemade especifica complementar estadual,
nto de Diagnjsticog Abastecimento Informaq?i'o .. .~ . .
Atengio b e Saiide municipal, da uniao, ou do distrito
3 federal de medicamentos nos
Patologia andlise pontos de atencdo, visando a

P — | Abastecimento de Medicamentos e Insumos: selegio, . ) . .,
FI::::::‘:CU -Ientrlg outgros . programagio, aquisigéio, armazenamento, distribuicio Integ ralidade do cuidado.
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DEMANDA
FARMACEUTICA

NECESSIDADE SOCIAL >

* 1 indices intoxicacdes por
medicamentos; \eoN
* 1 n®internacdes por mau
uso da farmacoterapia,

* 1 gastos em saude com
medicamentos;

* 1 utilizacdo irregular de
medicamentos;

* 1 ndo adesao ao tratamento
medicamentoso.

| Ressignificacdo da Assisténcia |
| Farmacéutica |
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SAG PAULD DESAFIOS NA GESTAO DA AF

MUNICIPAL

E imprescindivel a integracdo da AF nas redes de
atencédo, para além de uma apoio logistico, para
iSso, a sua estruturacdo e organizacdo é uma
estratégia fundamental para qualificar o acesso
da populacdo aos medicamentos e aos servigos
farmacéuticos

DESAFIOS




SAO PAULO DESAFIOS NA GESTAO DA AF
MUNICIPAL

REPOSICIONAMENTO DA AF NO SISTEMA DE SAUDE

O posicionamento da AF como um sistema logistico é fundamental, porém ndo se esgota nesse ponto. Justamente por
entender a importancia dos medicamentos como uma das principais alternativas terapéuticas ofertadas nos servigos de
saude, é fundamental compreender a AF na sua esséncia, que € atuando diretamente na oferta de cuidado e
integrada com todos os pontos de atengdo da rede, tendo uma atuagado transversal a outras areas e com papel

articulador importante.
REPOSICIONAMENTO _ Assisténcia
Gerenciamento dos | Farmaceutica | atjvidades Técnico-
medicamentos Pedagégicas
Medicamento Equipe &
Comunidade

Paciente

Cuidado
Farmacéutico

corresponsabilizagdo com o
cuidado aos pacientes
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DESAFIOS NA GESTAO DA AF
MUNICIPAL

PLANEJAMENTO INTEGRADO COM A GESTAO MUNICIPAL

Contemplar a Assisténcia Farmacéutica nos instrumentos de planejamento e gestao da secretaria faz-se necesséario,
principalmente considerando o impacto orgcamentério significativo dessa area e as acdes estratégicas a serem
desenvolvidas, que devem estar em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela gestdo municipal e devem

[P R | R R B N

3.6.7 - Assisténcia Farmacéutica e Insumos Indicador para
monitoramento e avaliagdo

da meta

Descricéo da Meta

Indicador Envolvidos

ais da rede
macdes

melhor dec
canduta
organizacio dos
servigos

N3 - Ampliar as acdes
waltadas para a
orientacao quanto ao
uss racional de
medicamentos para a

Publicar trés documentos técnicos
- Mo
edicdo da Remume: 2 - Atualizacio
do Manual de Assisténcia
Farmacéutica, e s

Mementa de
@a Comissho Farmace
subgrups de ftoterapia

Desenvolver o servigos clinicos
farmacéuticos em 90% das unidades
de atencio bdsica e de
especialidades da rede publica
municipal

Parcentual de
publicacdes realizadas
em relacdo ao prevista
Fonte: Portal da
Secretaria Municipal da
Saude

atualirac
I Memento de
Fitoterapia: publicacéo
erm 2014

Percentual de unidades
de sadde com servigos
clinicos farmaciuticos
implantados na rede
publica municipal
Fonte: BPA

Linha de base:

SMES-Divis3o.ad
ministrativa,CES
coOmM

Divisao de
Assisténcia
Farmacéutica e
INsumos
Estratégicos,

Publicagcao de documentos técnicos:

1- Atualizagdo da lista de medicamentos de dispensacéo
aos municipes - publicacdo anual;

2- Nova edicédo da Relagdo Municipal de Medicamentos -
Remume - previsdo em 2025;

3- Nova edicdo do Memento de Fitoterapia - previséo em
2025.

Aumentar em 5% a cada ano, em relacdo ao ano base
2020, o numero médio anual de consultas farmacéuticas
realizadas na rede basica e de especialidades
Publicacao de protocolos relacionados ao Cuidado

Numero de publicagdes
realizadas em relagdo ao
previsto

NuUmero médio de consultas

farmacéuticas na rede

béasica e de especialidades

(22 2 e (e i & Aproximadamente 60%  EMS & CRS AR Ndamero de publicagdes
das unidades Farmacéutico: . 5
- L L o . realizadas em relagéo ao
120 - Promaver Diminuir 05 emes de digitagio de N® de adequagtes Divieso o 1- Primeira publicac&o - previsdo em 2023;

melhorias no sisterna

o de medicamentos.

realizadas no sistema

de informacaa da o5 relatérios gerenciais  GSS e ea o 2- Segunda publicagéo - previsdo em 2025.
de gestio de med nentos @ Fonte: G55 INSumos

Ampliar o acesso a medicamentos fitoterapicos na rede

miIahklicaa mirimiainal

previsto

- implantar a rastreabilidade dos Linha de base: © B e iz0n & 0 Aprimorar os relatérios gerenciais de gestdo de Ndmero de adequacdes
S P “rm S medicamentos e as funcionalidades do sistema GSS/BI,  realizadas no sistema
g N E previsdo de uma melhoria por ano GSS/BI

p=| 1;';‘1%5‘25:‘?5322255 Barantir 0 abastecimento de lodas  desabastecimento médio N Disponibilizar educagao continuada aos membros para o~ Nimero de capacitagdes
g Saude de qualidade no ;1?;312‘?5;?"?3??;33:% gg'g: f’i}fﬁ;i;?ﬁ.mm Eff?;téqci? ; aprimoramento e qgallflcag:ao da Comisséo ofertadas aos membros da
e B Eees > Farmacoterapeutica (CFT) da SWS/SP . crT

o Linha di base: 30% o Ndmero de medicamentos

fitoterapicos incorporados
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ESTRUTURA FiSICA E DE EQUIPAMENTOS ADEQUADA

Destaca-se a necessidade de pensar uma estrutura fisica que contemple a seguranga no armazenamento e entrega
de medicamentos, considerando a demanda apresentada e o funcionamento do servico como “porta aberta” a
populacdo. Pensar em um espaco de acolhimento e que propicia a integracdo com a equipe de saude é fundamental.
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RECURSOS HUMANOS QUALIFICADOS

E importante que os profissionais tenham atribuices bem definidas e que os mesmos néo trabalhem de forma isolada,
mas devem compor as equipes multiprofissionais nas unidades, contribuindo para a promoc¢do do uso racional de
medicamentos e a gestao local desses insumos. A qualificacdo envolve aspectos técnicos e humanisticos, justamente
pela interacéo direta com a populacgéo.

9.5 Outras atividades relacionadas 3 integragdo com a equipe multiprofissional .. 28 LE WP 6,637 D€ 20 DE AGDSIO0 DE 1977 - (PUBLIADO MO DL 0F 2421977, PAG. 11145}
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CDMEC - SMS
CDMEC — SMS
CDMEC - SMS

CADEIA LOGISTICA OPERATIVA E EFICIENTE

As acdes operativas de suprimentos refletem a eficiéncia dos processos no acesso aos medicamentos essenciais
aos servicos. A organizacdo para o funcionamento a contento da rede logistica envolve uma articulagdo continua,
principalmente tendo em vista as diversas variaveis envolvidas e de dificil controle nos processos de aquisi¢cdo, no
contexto de mercado, nas licitagbes, nas entregas de fornecedores, na programacédo adequada e na distribuicdo no
momento oportuno dos medicamentos e insumos aos servigos de saude.
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SISTEMA DE INFORMACAO ROBUSTO

E invidvel pensar no gerenciamento da AF sem um sistema de informacdo que possibilite 0 monitoramento e a
transparéncia dos processos. O acesso aos relatérios gerenciais e a ferramentas de gestdo de estoque
possibilitam a retroalimentacao de toda a cadeia logistica e o aprimoramento continuo.

o
V

< < Unidades PR -
. " 2 i i) Lista das unidades mais proximas que possuem v %
| dim, 60, Repuiblica, S&o Paulo - SP, 01223-010, Brasil | 50 fHt4 irh B2 ModiamEntos Pastleados UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE
Disponibilidade do(s) remédios(s) nas unidades LIMEIRA

“ sujeita a variagdo de estoque Praga do Patriarca, 100, Sé, S& Paulo - SP,

| Digite o nome genérico do medicamento 01002:010, Brasil

> @ De sequnda a sexta, das 7h as 19h
@ UBS REPUBLICA - FERNANDA

e ey e osato
.] ptopril 25 mg primid 0 PRAGA DO PATRIARCA, 100, SE, SAO PAULO - S 1 Item localizado

01002:010, BRASIL

L
@ De segunda a sexta, das 7h as 19h ‘ 'J captopril 25 mg comprimido 5770 Und

© 1 Item localizado

B @ CAPS AD IV REDENGAO : 0 Mapa Q transporte
Iniciar Busca I . :;‘L:u{vl\r’no‘ BRANCO, SANTA CECILIA, SAO

01206-010, BRASIL

AQUI TEM

=, @ De segunda a sexta, das 7h as 19h
Dlo Manuais © 1 tem localizado

Secretaria Municipal de Saide

UBS HUMAITA - DR. JOAO
AQUI TEM ~~ DEAZEVEDO LAGE

RUA HUMAITA, 520, BELA VISTA, SAO PAULO
- SP,01321-010, BRASIL

B
@ De segunda a sexta, das 7h as 19h
® 1 Item localizado
L
i
Ls Limpar Buscar : Fechar

M asaa nAnanea
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SELECAO E OFERTA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

A manutencao de uma lista padronizada de medicamentos que reflita as necessidades da populacéo e dos servicos
€ essencial para o planejamento de toda a cadeia logistica e o abastecimento da rede. Nessa perspectiva, destaca-se
a importancia de uma CFT autbnoma, que atue com base nas demandas dos territdrios e nas evidéncias
cientificas que embasem a tomada de deciséo.

RELACAO
MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS

REMUME-SP

B — Comissao Farmacoterapéutica —
SMS SP
 Desde 2002

e DAvtaria nO 9D 7AQ/5NN°D
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INTEGRACAO COM A REDE BASICA

A articulacdo com a rede basica se faz imprescindivel com vistas a contribuir para uma melhor resolutividade e
integralidade da mesma. As estratégias de comunicacao entre os profissionais e servicos permitem um sinergismo
no desenvolvimento de suas praticas, além de contribuir para melhores resultados relacionados a farmacoterapia e
mitigagdo da morbimortalidade associada ao uso indevido de medicamentos.
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Ampliacéo da carteira de servigos ofertados

na Atengdo Basica

Qualificacdo da AF integrada ao processo de

cuidado na Atencéo Basica

Integracdo dos servicos de AF as acdes e
atividades desenvolvidas pela equipe de

saude

Melhoria na integralidade e resolutividade das

acoes de saude

Melhoria na seguranga e na efetividade do
tratamento medicamentoso

Economia de gastos publicos com
diminui¢éo do uso inadequado de
medicamentos
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Diario Oficial
Cidade de Sdo Paulo

N® 202 - DOM de 27/10/2016 - p.17

GABINETE DO SECRETARIO
PORTARIA N° 1.918/2016-SMS.G.
Institui os Cuidados Farmacéuticos no &mbito da SMS

0O Secretdrio de Saide, no uso de suas atribuigdes legais, e

Considerando a Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998 que aprova a Politica Nacional de Medicamentos. A Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

Considerando o Consenso Brasileiro de Atengio Farmacéutica da Organizagio Panamericana de Satde de 2002;
Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Farmacia n® 386, de 12 de novembro de 2002 que define as
atribuigfes do farmacéutico no exercicio da sua profissdo em assisténcia domiciliar;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organizago da Rede de
Atengdo a Salide no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS);

Considerando o documento da OPS sobre Servicios Farmaceuticos - Definicidn, misién, vision, valores y principios de los
servicios farmacéuticos basados en APS. Guia de servicios farmacéuticos en la APS. Washington, D.C.: OPS; 2011
Version 4;

Considerando a Portaria GM n® 529/2013°, de 1° de abril de 2013 que institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP);

Considerando a Resolugio do Conselho Federal de Farmacia n® 585, de 29 de agosto de 2013 que regulamenta as
atribuicdes clinicas do farmacéutico;

Considerando as direfrizes do Comité para o Uso Racional de Medicamentes (Curame), redefinido pela Portaria GM N*
834, de 14 de maio de 2013;

Considerando os Cademos Servicos Farmacéuticos na Atengdo Basica a Salde, de 2014, do Ministério da Sade
Considerando a necessidade do alinhamento das praticas assistenciais do que diz respeito aos servicos farmacguticos,
resolve:

Art. 1° Instituir o Cuidado Farmacéutico na Rede de Atengdo Basica e de Especialidades na SMS-SP.

INSTITUCIONALIZACAO DAS PRATICAS CLINICAS FARMACEUTICAS
E interessante entender a AF com potencial de contribuir com o processo de cuidado, como na oferta de servigos
clinicos farmacéuticos, que visam a integracdo desse profissional com a equipe de saude e o alcance de melhores
resultados com a farmacoterapia, propiciando a qualificacdo da assisténcia.
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NOTA TECNICA N2 01/2019

INSTRUCAO DE ALINHAMENTO E REGISTROS DOS DADOS DO FARMACEUTICO NOS
SISTEMAS DE INFORMACAO EM CENTROS DE ATENCAD PSICOSSOCIAL

]
al Zentro de Atencdo Psicossocial {CAPS) é um servigo de base comunitdria gue tem
el oferecer assisténcia para pessoas gue sofrem com transtornos mentais severos
ntes, gque necessitem de culdados intensivos e personalizados. £ um servigo
el pelo acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuirios pelo acesso ao
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e com a
de (BRASIL, 2004).

al nultidisciplinaridade e a interdisciplinaridade s3o pontos centrais dentro de um

INSTITUCIONALIZACAO DAS PRATICAS CLINICAS FARMACEUTICAS

E interessante entender a AF com potencial de contribuir com o processo de cuidado, como na oferta de servigos
clinicos farmacéuticos, que visam a integracdo desse profissional com a equipe de saude e o alcance de melhores
resultados com a farmacoterapia, propiciando a qualificacdo da assisténcia.
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» Participantes: 12 farmacéuticos

Felipe Tadeu Carvalho Santos”’, Dayde Lane Mendonga da Silva®, Noemia Urruth Ledo Tavares

!Postgraduate Program in Collective Health, Facuity of Health, University of Brasilia (UnB), Brasilia, Brazil, ‘Department of

A Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sclences
k _ hitp://dx.doi.org/10.1590/s2175-07002016000317033

Pharmaceutical clinical services in basic care in a region of the

municipality of Sao Paulo

Pharmacy, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia (UnB), Brasilia, Brazil

Pharmaceutical care has undergone several transformations in the health context over the years. Thus, the
pharmacist has suffered a reconfiguration of his performance, mamnly with the incorporation of clinical
services and patient approach. The study analyzed the results of the implementation of pharmaceutical
clinical services in Primary Health Care. through the use of indicators of supply, demand and productivity,
clinical and process quality related to pharmacentical care. We included all the clinical visits (n=1.833)
performed to 1.080 users in 12 Basic Health Unit facilities from May to November 2016. of which
40.8% (n=748) were consultations in the establishments and 50.2% (n=1,085) home visits. Most
‘patients (73.5%) were referred by team and 17.5% were captured through active search. Of the total
workload, 12.5% were dedicated to pharmaceutical consultations and 20.0% to home visits. Intotal, we
identified 3.078 pharmacotherapy-related issues. an average of 2.8 per patient, and 6,882 pharmaceutical
interventions were performed, equivalent fo 6.3 interventions per patient. The problem with adherence to
pharmacotherapy and the intervention of medication counseling were the most found. Results reinforce
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73,5% encaminhados pela equipe

9,0% busca ativa

INDICADOR

CALCULOD

Miimero médio de problemas
relacionados 4 farmacoterapia
identificados por paciente no
periodo

IMNimero totzl de problemas relacionados 4 farmacoeterapia
identificados nas consultas e atendimentos domiciliares
farmaceéuticos

total de pacientes atendidos nas consultas e atendimentos
deomaciliares farmacéuticos

Mimero médio de intervencdes
farmacéuticas realizadas por
paciente no periodo

Nimero totzl de intervengdes
consultas e atendimentos domicilizres farmacéuticos
total de pacientes atendidos nas consultas e atendimentos
domiciliares farmacéuticos

farmacéuticas realizadas nas

%9 pacientes com diagndéstico da
condicio de saide em estado clinico
controlado

(INumero de pacientes com diagndstico da condigio de
sande em estado clinico contrelado)

MNumero total de pacientes com diagnéstico da condicio de
sanide) X 100

%4 pacientes com diagndstico da
condicio de saide em estado clinico
ndo controlado

(INumero de pacientes com diagndstico da condigio d=
sande em estado clinico ndo controladas)

Miimero total de pacientes com diagndstico da condicio de
zande) X 100

%4 pacientes com diagndstico da
condicio de saide em estado clinico
desconhecido

(INumero de pacientes com diagndsti
szanide em estado clinico desconhecid
Mimero total de pacientes com diagndstico da condicio de
sanide) X 100

co da condicio de=

INSTITUCIONALIZACAO DAS PRATICAS CLINICAS FARMACEUTICAS

E interessante entender a AF com potencial de contribuir com o processo de cuidado, como na oferta de servigos
clinicos farmacéuticos, que visam a integracdo desse profissional com a equipe de saude e o alcance de melhores
resultados com a farmacoterapia, propiciando a qualificacdo da assisténcia.
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Figura: Frequéncia de problemas relacionados a farmacoterapia Figura: Perfil de controle das condig@es clinicas mais prevalentes no
resolvidos a cada atendimento farmacéutico no periodo de maio a primeiro, segundo e terceiro atendimentos realizados no periodo de maio
novembro de 2016. Sdo Paulo/SP a novembro de 2016. S3o Paulo/SP.

80 70,9 60
-0 68,7 - 50,5

50
60 55,7 39,1

40
50 44,3

25,8
20 s 30 24,3 "
30 ’ 29,1 20 15,2
10,1

10 5,5 /1
” [] O ]
10 0

0 hipertensdo arterial diabetes mellitus dislipidemia
Segundo Terceiro Quarto

B % pacientes controlados no primeiro
"% PRF resolvidos  ®% PRF n&o resolvidos atendimento

INSTITUCIONALIZACAO DAS PRATICAS CLINICAS FARMACEUTICAS

E interessante entender a AF com potencial de contribuir com o processo de cuidado, como na oferta de servigos
clinicos farmacéuticos, que visam a integracdo desse profissional com a equipe de saude e o alcance de melhores
resultados com a farmacoterapia, propiciando a qualificacdo da assisténcia.
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O CONASEMS

APRIMORAMENTO NA ORGANIZACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES

Destaca-se a importancia de definir indicadores que possibilitem o acompanhamento dos processos e contribuam no
planejamento e execucdo das acOes de AF, que podem estar relacionados ao acesso aos medicamentos,
suprimento da rede, producéo dos profissionais e oferta de servicos clinicos farmacéuticos.
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/Séo inimeros os desafios, mas também as potencialidades da Assisténcia
Farmacéutica na gestdo municipal e diversas sdo as realidades no pais. E
interessante perceber que essa area tem passado por um processo de
reposicionamento no sistema de saude, em que tem buscado avancar em
aspectos de integralidade e integracdo com outras areas, abrangendo um
\_olhar para as pessoas e ndo somente para o produto. 4

Quais passos podem ser dados,
considerando a minha realidade,
para a consolidacéo de politicas
publicas de acesso e uso
adequado e seguro de
medicamentos no meu '

Como a Assisténcia Farmacéutica
tem contribuido para a melhoria
da saude da populacéo?

I As respostas para essas questdes requerem reflexdes e uma articulacao direta com
0s atores envolvidos, que tem nos gestores como facilitadores desse processo.
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